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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Preeklampsia 
2.1.1 Pengertian  
Preeklampsia adalah hipertensi yang terjadi pada ibu hamil dengan usia 
kehamilan 20 minggu atau setelah persalinan di tandai dengan meningkatnya 
tekanan darah menjadi 140/90 mmHg. (Sitomorang, dkk 2016) 
Preeklamsia merupakan hipertensi yang timbul setelah 20 minggu 
kehamilan (Praworihadrjo, 2009). Preeklampsia adalah hipertensi pada 
kehamilan yang ditandai dengan tekanan darah ≥ 140/90 mmHg setelah 
umur kehamilan 20 minggu, disertai dengan proteinuria ≥ 300 mg/24 jam 
(Nugroho, 2012). 
 
2.1.2 Etiologi 
Sampai saat ini terjadinya preeklampsia belum diketahui penyebabnya, 
tetapi ada yang menyatakan bahwa preeklampsia dapat terjadi pada 
kelompok tertentu diantaranya yaitu ibu yang mempunyai faktor penyabab 
dari dalam diri seperti umur karena bertambahnya usia juga lebih rentan 
untuk terjadinya peningkatan hipertensi kronis dan menghadapi risiko lebih 
besar untuk menderita hipertensi karena kehamilan, riwayat melahirkan, 
keturunan, riwayat kehamilan, riwayat preeklampsia (Sitomorang dkk, 
2016). 
Penyebab pasti preeklampsia masih belum diketahui secara pasti. 
Menurut Angsar (2009) beberapa faktor risiko terjadinya preeklampsia 
meliputi riwayat keluarga pernah preeklampsia/eklampsia, riwayat 
preeklampsia sebelumnya, umur ibu yang ekstrim (35 tahun), riwayat 
preeklampsia dalam keluarga, kehamilan kembar, hipertensi kronik. 
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2.1.3 Manifestasi klinis  
Preeklamsi merupakan kumpulan dari gejala-gejala kehamilan yang di 
tandai dengan hipertensi dan odem (Kusnarman, 2014) . Gambaran klinik 
preeklampsia mulai dengan kenaikan berat badan diikuti edema kaki atau 
tangan, kenaikan tekanan darah, dan terakhir terjadi proteinuria (Saraswati, 
2016 ). 
Tanda gelaja yang biasa di temukan pada preeklamsi biasanya yaitu sakit 
kepala hebat. Sakit di ulu hati karena regangan selaput hati oleh perdarahan 
atau edema atau sakit karena perubahan pada lambung dan gangguan 
penglihatan, seperti penglihatan menjadi kabur bahkan kadang-kadang 
pasien buta. Gangguan ini disebabkan penyempitan pembuluh darah dan 
edema (Wibowo, dkk 2015). 
 
2.1.4 Patofisiologi 
Teori lain yang lebih masuk akal adalah bahwa preeklampsia merupakan 
akibat dari keadaan imun atau alergi pada ibu. Selain itu terdapat bukti 
bahwa preeklampsi diawali oleh insufisiensi suplai darah ke plasenta, yang 
mengakibatkan pelepasan substansi plasenta sehingga menyebabkan 
disfungsi endotel vascular ibu yang luas (Hutabarat dkk, 2016). 
 
2.1.5 Klasifikasi 
Preeklampsia dibedakan menjadi dua yaitu preeklampsia ringan dan 
preeklampsia berat dengan kriteria sebagai berikut: 
Menurut Icemi dan Wahyu (2013) yang pertama Hipertensi gestasional, 
Hipertensi menghilang setelah 3 bulan pasca persalinan atau kehamilan 
dengam tanda-tanda preeklamsia namun tanpa proteinuria. TD sistolik ≥140 
mmHg atau TD diastolik ≥90 mmHg ditemukan pertama kali sewaktu hamil 
dan memiliki gejala atau tanda lain preeklamsia seperti dispepsia atau 
trombositopenia. Kedua, Sindrom preeklamsia dan eklamsia merupakan 
hipertensi yang timbul setelah 20 minggu kehamilan disertai proteinuria, 
sedangkan eklamsia merupakan preeklamsia yang disertai dengan kejang-
kejang dan/atau koma. TD sistolik ≥140 mmHg atau TD diastolik ≥90 
7 
 
 
mmHg dengan proteinuria ≥300 mg/24 jam. Ketiga, hipertensi kronik 
dengan superimposed preeklamsia Preeklamsia yang terjadi pada ibu hamil 
yang telah menderita hipertensi sebelum hamil. Keempat, Hipertensi kronik 
Hipertensi (tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg) yang telah didiagnosis 
sebelum kehamilan terjadi atau hipertensi yang timbul sebelum mencapai 
usia kehamilan 20 minggu. 
 
2.1.6 Komplikasi 
Kejang (eklampsia) Eklampsia adalah keadaan ditemukannya serangan 
kejang tibatiba yang dapat disusul dengan koma pada wanita hamil, 
persalinan atau masa nifas yang sebelumnya menunjukan gejala 
preeklampsia (Prawirohardjo, 2010). 
Preeklampsia pada awalnya ringan sepanjang kehamilan, namun pada 
akhir kehamilan berisiko terjadinya kejang yang dikenal eklampsia. Jika 
eklampsia tidak ditangani secara cepat dan tepat, terjadilah kegagalan 
jantung, kegagalan ginjal dan perdarahan otak yang berakhir dengan 
kematian (Natiqotul, 2016). 
 
2.1.7 Pengaruh Terapi Merendam Kaki Menggunakan Air Hangat Terhadap 
Preeklamsi 
Rendam kaki dengan air hangat merupakan salah satu terapi alamiah 
yang bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi edema, 
meningkatkan relaksasi otot, menyehatkan jantung, mengendorkan otot-otot, 
menghilangkan stres, sehingga sangat bermanfaat untuk terapi penurunan 
tekanan darah pada ibu hamil penderita preeklamsi. Secara ilmiah rendam 
kaki khususnya dengan air hangat mempunyai banyak manfaat bagi tubuh, 
khususnya dalam memperlancar peredaran darah (Sabattani, 2015). 
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2.2 Konsep Ibu Hamil  
2.2.1 Pengertian Kehamilan 
Kehamilan adalah suatu keadaan dimana janin dikandung di dalam tubuh 
ibu, yang diawali dengan proses pembuahan, yaitu pertemuan sperma dan 
sel telur di dalam tuba fallopi, yang kemudian tertanam di dalam uterus dan 
diakhiri dengan proses persalinan (Fathonah, 2016). 
 
2.2.2 Tahap Trimester Kehamilan 
Menurut Fathonah (2016) proses kehamilan yang normal berjalan 
selama 38-40 minggu, yang dibagi menjadi tiga fase, yaitu : Trimester 
Pertama yang berlangsung pada 1-12 minggu, Trimester Kedua yang 
berlangsung selama 13-24 minggu dan Trimester ketiga yang berlangsung 
selama 25 minggu sampai proses persalinan. 
 
2.2.3 Tanda Kehamilan 
Menurut Harni, dkk (2009) ada tiga tanda-tanda kehamilan diantaranya 
adalah : tanda tidak pasti, tanda kemungkinan dan tanda pasti hamil. 
Pertama, tanda tidak pasti adalah perubahan-perubahan fisiologis yang 
dapat dikenali dari pengakuan atau yang dirasakan oleh wanita hamil. 
Tandanya adalah : amenoera (berhentinya menstruasi), mual (nausea) dan 
muntah (emesis), pingsan kelelahan, payudara tegang, sering buang air kecil, 
konstipasi, pigmentasi kulit dan varises, 
Kedua, tanda kemungkinan adalah perubahan-perubahan fisiologis yang 
dapat diketahui dari pemeriksaan fisik kepada wanita hamil. Tandanya 
adalah : pembesaran perut, tanda hegar, tanda goodel, tanda chadwicks, 
tanda piscaseck, kontraksi Braxton-hicks, teraba ballottement dan 
pemeriksaan biologis kehamilan positif. 
Ketiga, tanda pasti hamil adalah tanda yang menunjukan langsung 
keberadaan janin yang dapat dilihat langsung oleh pemeriksa. Tandanya 
adalah : gerakan janin, denyut jantung janin, bagian-bagian janin, terlihat 
bentuk janin pada pemeriksaan USG dan keluhan normal yang biasa terjadi 
pada kehamilan. 
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2.3 Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Preeklamsi 
2.3.1 Hubungan Umur dengan Kejadian Preeklamsi 
Umur merupakan bagian dari status reproduksi yang penting.Umur 
berkaitan dengan peningkatan atau penurunan fungsi tubuh sehingga 
mempengaruhi status kesehatan seseorang.Umur yang paling aman dan 
baik untuk hamil dan melahirkan adalah 20-35 tahun. Sedangkan wanita 
usia remaja yang hamil untuk pertama kali dan wanita yang hamil pada 
usia > 35 tahun akan mempunyai resiko yang sangat tinggi untuk 
mengalami preeklampsia. Wanita hamil tanpa hipertensi yang beresiko 
mengalami preeklamsi adalah wanita yang berumur > 35 tahun. Kelompok 
umur > 35 tahun memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian 
preeklamsi. Demikian pula variabel umur terhadap kejadian hipertensi 
(Situmorang, 2016). 
 
2.3.2 Hubungan Paritas dengan Kejadian Preeklamsi 
Ibu yang memiliki paritas >3 beresiko mengalami preeklampsia 
dibandingkan ibu yang memiliki paritas 1-3. Pada multi paritas lingkungan 
endometrium disekitar tempat implantasi kurang sempurna dan tidak siap 
menerima hasil konsepsi, sehingga pemberian nutrisi dan oksigenisasi 
kepada hasil konsepsi kurang sempurna dan mengakibatkan pertumbuhan 
hasil konsepsi akan terganggu sehingga dapat menambah resiko terjadinya 
preeklampsia (Novita, 2015).  
 
2.3.3 Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Preeklamsi 
Ibu hamil mengatakan bahwa pengetahuan tentang kehamilan dan 
masalah kehamilan sangat penting, karena dengan memiliki pengetahuan 
tentang kesehatan merika dapat mengetahui dan mengatasi tanda dan 
gejala serta cara mengatasi masalah kesehatan yang menyertai 
kehamilannya, sehingga mereka tidak cemas dalam menghadapi 
kehamilan dan segera melaporkan ke petugas kesehatan jika ada masalah 
kesehatan yang menyertai kehamilannya. Menurut Manuaba (2010), 
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pengetahuan ibu tentang preeklampsia dan eklampsia sangatlah penting 
karena hampir 50% kematian ibu dan janin disebabkan oleh preeklampsia 
dan eklampsia, sehingga merupakan hal yang penting bagi ibu hamil untuk 
mengetahui tentang preeklampsia sedini mungkin (Situmorang, 2016). 
Bahwa pengetahuan sangat penting bagi kehidupan kita, dan 
pengetahuan tentang kesehatan dan masalah kesehatan sangat berpengaruh 
bagi ibu hamil terutama masalah preeklampsia karna preeklampsia dapat 
mempengaruhi ibu dan janin sehingga dibutuhkan sosialisasi dan 
informasi mengenai tanda dan gejala preeklampsia agar ibu hami dapat 
mendeteksi sedini mungkin.  
 
2.3.4 Hubungan Riwayat Hipertensi dengan Kejadian Preeklamsi 
Preeklampsia pada hipertensi kronik yaitu preeklampsia yang terjadi 
pada perempuan hamil yang telah menderita hipertensi sebelum hamil. 
Selain itu diabetes, penyakit ginjal, dan obesitas juga dapat menyebabkan 
preeklampsia. Kenaikan berat badan edema yang disebabkan oleh 
penimbunan air yang berlebihan dalam ruangan intertisial belum diketahui 
penyebabnya, mungkin karena retensi air dan garam (Novita, 2015) 
 
2.3.5 Hubungan ANC dengan Kejadian Preeklamsi 
Perawatan antenatal umumnya dianggap metode yang efektif untuk 
meningkatkan hasil kehamilan, tetapi efektivitas spesifik program 
perawatan antenatal sebagai sarana untuk mengurangi kematian bayi 
dalam kelompok sosioekonomi kurang beruntung dan rentan perempuan 
belum dievaluasi secara mendalam (Situmorang, 2016). 
 
2.4 Peran Keluarga 
2.4.1  Peran 
Peran adalah sesuatu yang diharapkan secara normatif dari seseorang 
dalam situasi social tertentu agar dapat memenuhi harapan-harapan yang 
akan dicapai (Setyawan, 2012). 
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Peranan Keluarga menggambarkan seperangkat perrilaku 
interpersonal, sifat, kegiatan yang berhubungan dengan individu dalam 
posisi dan situasi tertentu. Peranan individu dalam keluarga didasari oleh 
harapan dan pola perilaku dari keluarga, kelompok dan masyarakat 
(Setyawan, 2012) 
Peranan keluarga menggambarkan pola perilaku interpersonal, sifat, 
dan kegiatan yang berhubungan dengan individu dalam situasi dan posisi 
tertentu. Adapun macam peranan dalam keluarga antara lain : 
a. Peran Ayah  
Sebagai seorang suami dari istri dan ayah dari anak-anaknya, ayah 
berperan sebagai kepala keluarga, pendidik, pelindung, mencari 
nafkah, serta pemberi rasa aman bagi anak dan istrinya dan juga 
sebagai anggota dari kelompok sosialnya serta sebagai anggota 
masyarakat di lingkungan di mana dia tinggal (Istiati, 2010). 
b. Peran Ibu  
Sebagai seorang istri dari suami dan ibu dari anak-anaknya, dimana 
peran ibu sangat penting dalam keluarga antara lain sebagai pengasuh 6 
dan pendidik anak-anaknya, sebagai pelindung dari anak-anak saat 
ayahnya sedang tidak ada dirumah, mengurus rumah tangga, serta dapat 
juga berperan sebagai pencari nafkah. Selain itu ibu juga berperan 
sebagai salah satu anggota kelompok dari peranan sosial serta sebagai 
anggota masyarakat di lingkungan di mana dia tinggal (Istiati, 2010). 
c. Peran Anak  
Peran anak yaitu melaksanakan peranan psikososial sesuai dengan 
tingkat perkembangan baik fisik, mental, sosial maupun spiritual. 
Menurut (Friedman 1998, dalam buku santun setiawan 2008), 
membagi 5 tugas kesehatan yang harus di lakukan keluarga, yaitu ; (1) 
mengenal adanya gangguan setiap anggotanya; (2) mengambil keputusan 
yang tepat; (3) memberikan perawatan kepada anggota yang sakit; (4) 
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mempertahankan keadaan lingkungan keluarga yang dapat menunjang 
peningkatan status kesehatan para anggotanya; (5) mempertahankan 
hubungan timbal balik antara keluarga dan Lembaga-lembaga kesehatan 
yang lainnya. 
 
2.4.2 Keluarga 
Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat dimana terjadi 
interaksi antara anak dan orang tuanya. Keluarga berasal dari bahasa 
sansekerta kulu dan warga atau kuluwarga yang berarti anggota kelompok 
kerabat (Padila, 2012). 
Keluarga merupakan lingkungan social yang tinggal satu rumah dan 
sangat dekat dengan seseorang dengan memiliki peran yang berbeda-beda. 
Di lingkungan keluarga itu seseorang bertempat tinggal, dibesarkan, di 
bentuknya nilai-nilai budaya, pola pikir dan kebiasaanya untuk bisa 
berinteraksi bersama orang lingkungan sekitar (Harnilawati, 2013). 
Keluarga merupakan sekumpulan orang yang terikat perkawinan dan 
tinggal bersama satu atap dalam keadaan saling membutuhkan dan 
mempunyai peran masing-masing (Zaidin, 2010). 
 
2.4.3 Peran Keluarga Sebagai Motivator 
Tingginya motivasi atau dukungan akan mempengaruhi kesembuhan 
setiap anggota keluarganya dalam proses penyembuha bahwa kejadian 
situasional disini merupakan kejadian yang berhadapan dengan keluarga 
yang pasti mempengaruhi fungsi peran setiap anggota keluarga dan situasi 
ini sebenarnya merupakan kejadian yang penuh dengan kebingungan 
mengenai perubahan kesehatan (Pipit, 2009). 
 
2.4.4 Peran Keluarga Sebagai Edukator  
Kurangnya pengetahuan keluarga dalam menjalankan peran sebagai 
educator disebabkan oleh karena kurangnya peran keluarga dalam mencari 
informasi, kurangnya informasi yang didapat oleh keluarga tentang 
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preeklamsi akan menimbulkan tidak tepat dalam mengambil suatu 
keputusan. Adapun pengetahuan itu sendiri merupakan hasil dari tahu dan 
ini terjadi setelah orang melihat suatu tindakan orang lain. Peran keluarga 
sebagai educator ini hendaklah dapat lebih ditingkatkan karena keluarga 
merupakan sistim pendukung yang penting dalam memberikan pendidikan 
kesehatan dalam sebuah keluarga (Pipit, 2009). 
 
2.4.5 Peran Keluarga Sebagai Perawat Keluarga 
Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada 
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Dimana hal ini akan 
mempengaruhi peran keluarga sebagai perawat keluarga terutama pada ibu 
hamil dengan preeklamsi yang membutuhkan penanganan lebih yang 
meliputi keluarga memperhatikan waktu (jadwal) kontrol, keluarga 
melakukan tindakan untuk meningkatkan status kesehatan, dan keluarga 
selalu berkonsultasi dengan petugas pelayanan kesehatan tentang 
keadaaanya, maka hendaklah lebih ditingkatkan lagi pelayanan kesehatan 
bagi anggota keluarga yang sakit demi meningkatkan derajat kesehatan 
(Pipit, 2009). 
 
2.4.6 Fungsi Keluarga  
Dalam suatu keluarga ada beberapa fungsi keluarga yang dapat 
dijalankan yaitu sebagai berikut : 
a. Fungsi biologis adalah fungsi untuk meneruskan keturunan, memelihara 
dan membesarkan anak serta memenuhi kebutuhan gizi keluarga 
(Mubarak, dkk 2009). Fungsi ini berhubungan dengan pemenuhan 
kebutuhan-kebutuhan biologis keluarga, diantaranya kebutuhan seksual. 
Kebutuhan ini berhubungan dengan pengembangan keturunan atau 
keinginan untuk mendapatkan keturunan. Selain itu juga termasuk dalam 
fungsi biologis ini yaitu perlindungan fisik seperti kesehatan jasmani dan 
kebutuhan jasmani yaitu dengan terpenuhinya kebutuhan  sandang 
pangan dan papan akan mempengaruhi kepada jasmani setiap anggota 
keluarga. 
14 
 
 
b. Fungsi psikologis adalah memberikan kasih sayang dan rasa aman bagi 
keluarga, memberikan perhatian diantara keluarga, memberikan 
kedewasaan kepribadian anggota keluarga, serta memberikan identitas 
pada keluarga (Mubarak, dkk 2009). 
c. Fungsi sosialisasi adalah membina sosialisasi pada anak, membentuk 
norma-norma tingkah laku sesuai dengan tingkat perkembangan masing-
masing dan meneruskan nilai-nilai budaya (Mubarak, dkk 2009). Fungsi 
sosialisasi adalah fungsi yang mengembangkan proses interaksi dalam 
keluarga yang di mulai sejak lahir dan keluarga yang di mulai sejak lahir 
dan keluarga merupakan tempat individu untuk belajar bersosialisasi 
(Setiawati, 2008).  
d. Fungsi ekonomi adalah mencari sumber-sumber penghasilan untuk 
memenuhi kebutuhan keluarga saatini dan menabung untuk memenuhi 
kebutuhan keluarga dimana yang akan datang (Mubarak, dkk 2009).  
e. Fungsi Pendidikan adalah menyekolahkan anak untuk memberikan 
pengetahuan, keterampilan, membentuk perilaku anak sesuai dengan 
bakat dan minatyang dimilikiny, mempersiapkan anak untuk kehidupan 
dewasa yang akan datang dalam memenuhi perannya sebagai orang 
dewasa serta mendidik anak sesuai dengan tingkat perkembangannya 
(Mubarak, dkk 2009).   
 
2.4.7 Peran Keluarga Dalam Bidang Kesehatan  
Keluarga dapat melaksanakan perawatan atau pemeliharaan kesehatan 
dapat dilihat dari tugas kesehatan keluarga, yaitu sebagai berikut : 
a. Mengenal masalah kesehatan keluarga  
Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh 
diabaikan. Karena tanpa kesehatan segala sesuatu tidak akan berarti. 
Orang tua perlu mengenal keadaan kesehatan dan perubahan-perubahan 
yang di alami oleh anggota keluarganya. Perubahan sekecil apapun yang 
dialami anggota keluarga, secara tidak langsung akan menjadi perhatian 
keluarga atau orang tua. Apabila menyadari adanya perubahan, keluarga 
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perlu mencatat kapan terjadinya, perubahan apayang terjadi dan seberapa 
besar perubahannya.  
Semakin tinggi tingkat pendidikan suatu keluargamaka semakin baik 
pengetahuan keluarga tersebut tentang kesehatan. faktor yang 
mempengaruhi keluarga dalam mengenal masalah kesehatan adalah 
karakteristik demografi keluarga, salah satunya adalah tingkat 
pendidikan keluarga (Supingatno, 2014). 
b. Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat 
Bahwa dalam perawatan pasien sebagai individu, keluarga berperan 
sebagai pengambil keputusan. Tugas ini merupakan upaya utama 
keluarga untuk mencari pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan 
keluarga, dengan pertimbangan di antara anggota keluarga yang 
mempunyai kemampuan memutuskan sebuah tindakan. Tindakan 
kesehatan yang di lakukan oleh keluarga di harapkan tepat agar masalah 
kesehatan yang sedang terjadi dapat di kurangi atau teratasi. Jika 
keluarga mempunyai keterbatasan dalam mengambil keputusan, maka 
keluarga dapat meminta bantuan kepada orang lain di lingkungan tempat 
tinggalnya (Supingatno, 2014). 
c. Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit  
Bahwa keluarga memberikan perawatankepada anggota keluarganya 
yang sakit di rumah atau membawanya ke pelayanan kesehatan untuk 
mendapat tindak lanjutan agar tidak terjadi masalah yang lebih parah 
lagi.Sering kali keluarga mengambil tindakan yang tepat, tetapi jika 
keluarga masih merasa mengalami keterbatasan, maka anggota keluarga 
yang mengalami gangguan kesehatan perlu memperoleh tindakan 
lanjutan atau perawata agar masalah yang lebih parah tidak terjadi. 
Perawatan dapat dilakukan di institusi pelayanan kesehatan atau dirumah 
apabila keluarga telah memiliki kemampuan melakukan tindakan untuk 
pertolongan pertama. 
 
Berikut yang harus di perhatikan oleh keluarga ketika memberi 
perawatan yaitu lihat bagaimana keadaan penyakitnya (sifat, penyebaran, 
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kompikasi, prognosis dan perawatannya), sifat dan perkembangan 
perawatan yang dibutuhkan, fasilitas yang dibutuhkan dan sikap 
keluarga terhadap yang sakit (Edward, 2009). 
d. Mempertahankan suasana rumah yang sehat 
Rumah merupakan tempat berteduh, berlindung dan bersosialisasi 
bagi anggota keluarga. Sehingga anggota keluarga akan memiliki waktu 
yang lebih banyak berhubungan dengan lingkungan tempat tinggal. Oleh 
karena iu, kondisi rumah harus dapat menunjang derajat kesehatan bagi 
anggota keluarga (Supingatno, 2014). 
e. Menggunakan fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat 
Apabila mengalami gangguan atau masalah yang berkaitan dengan 
kesehatan keluarga atau anggota keluarga harus dapat memanfaatkan 
fasilitas kesehatan yang ada disekitarnya. Keluarga dapat berkonsultasi 
atau meminta bantuan tenaga keperawatan untuk memecahkan masalah 
yang di alami anggota keluarganya, sehingga keluarga dapat bebas dari 
segala macam penyakit. 
Hal yang harus dilakukan oleh keluarga ketika memanfaatkan 
pelayanan kesehatan yaitu mengetahui keberadaan fasilitas keluarga, 
keuntungan-keuntungan yang diperoleh dan tingkat kepercayaan 
keluarga terhadap petugas pelayanan kesehatan (Edward, 2009). 
 
